بررسی میزان انتشار بنزن، تولوئن، اتیل بنزن و زایلن در هوای بیمارستان امام حسین(ع) شهر شاهرود by وطنی شعاع, جواد et al.
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ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت آﻟﻲ ﻓﺮار ﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮات زﻳـﺎن آور ﺑـﺮ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﺑﺪن و ﺳﺒﺐ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻮن و ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺳـﻮء ﺑـﺮ روي  روي ارﮔﺎن
ﻲ و ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳ . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﻫﻮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آن ﺑـﺎ ﺣـﺪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ( ﺑﻨﺰن، ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ، اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن و زاﻳﻠﻦ) XETBاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
  . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻬﺮ ﺷﺎﻫﺮود ( ع)ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺨﺶ -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
در اداﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺎزﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب و ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻫﻮا، از زﻏﺎل ﻓﻌﺎل 
  . ﺑﺎ دﺗﻜﺘﻮر ﻃﻴﻒ ﺳﻨﺞ ﺟﺮﻣﻲ و ﺷﻌﻠﻪ اي ﻋﻤﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي  ﺑﻨﺰن، ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ، اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن و زاﻳﻠـﻦ  ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، اورژاﻧﺲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، آﻻﻳﻨﺪه در ﺑﺨﺶ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
و  0/8701 mpp، رﺧﺘﺸـﻮﺧﺎﻧﻪ 0/5541 mppﻏﻠﻈـﺖ ﺗﻮﻟـﻮﺋﻦ در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي اﻣﺤـﺎي زﺑﺎﻟـﻪ . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪ 
د ﻣﺠـﺎز، ﻧﺸـﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻣﻴﺰان آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺪو. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/512 mpp آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
  .ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻮﺑﻲ ﻗﺮار دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺨﺎرات و و ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻫﻮاي اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﺼﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ اﻗﺪاﻣﺎت از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده. دارد
  .ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ از ﺑﺨﺶ
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 27  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺨﺎرات آﻟﻲ ﻓﺮار ﺑﻪ آن دﺳﺘﻪ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت آﻟﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
، داراي  067 gHmmدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد و ﻓﺸﺎر  52ﻛﻪ در دﻣﺎي 
ﺣﻼل ﻫﺎ ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ (.  1)ﺑﺎﺷﻨﺪ  0/1 gHmmﻓﺸﺎر ﺑﺨﺎر ﺑﻴﺶ از 
ﻧﻮع اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻋـﻮارض ﻣﺘﻌـﺪدي ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ 
ﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﻫﺴ ـ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ، رﻳﻪ ﻫﺎ و ﭘﻮﺳﺖ، ﺗﻬﻮع، ﮔﻴﺠﻲ و ﺳﺮدرد ﻛﻪ در 
ﺑﺮﺧـﻲ (. 2)ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻲ ﻛﻢ و ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻫﻮا اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
ﺣـﻼل ﻫـﺎي آﻟ ـﻲ ﺑ ـﺎ ﭼﺮﺑ ـﻲ زداﻳ ـﻲ از ﭘﻮﺳـﺖ، زﻣﻴﻨ ـﻪ ﺑ ـﺮوز 
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺳﺎزﻧﺪ و در ﻏﻠﻈـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ،  ﺑﺎﻋﺚ  ﺳﺮﻛﻮب ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﻛـﺰي و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ ﺣﻼﻟﻬـﺎ داراي اﺛـﺮات (. 3)اﻏﻤﺎء و ﻣﺮگ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﺑﻨـﺰن، ﻫﻤﺎﺗﻮﺗﻮﻛﺴـﻴﻚ . اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻮده و ﻣﻮاﺟﻬﻪ زﻳﺎد ﺑﺎ آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻧﻤﻲ ﻟﻮﻛﻮﭘﻨﻲ و ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﻴﺘﻮﭘﻨﻲ ﺑـﺮوز 
ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد ﺻـﺪﻣﺎت  ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ ﺑﻪ. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 5و4)داﺋﻤﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎس اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ اﺗﻴﻞ 
ﺑﻨﺰن، ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎن آور آن ﺑﺮ روي ﺧﻮن، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴـﻲ، ﻛﺒـﺪ، 
ﻋﻀﻮ اﺻـﻠﻲ ﻛـﻪ در (. 7و 6)ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ و ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﺮض ﺑﺎ زاﻳﻠﻦ 
ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، ﺳﺮدرد، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺑﻪ ﻫـﻢ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن و ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
اﺛﺮ ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨـﺎز ﻫـﺎ 
 اوروﺑﻴﻠﻴﻨﻮژن ادرار در ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض زاﻳﻠﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 (. 9و 8)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي آﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻨﺰن و ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﺣﻼل
ﻫﺎي ﺑﺪن و اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻨـﻲ و  زﻳﺎن آور ﺑﺮ روي ارﮔﺎن  اﺛﺮات
ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺳﺒﺐ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻮن و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮء ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ 
 ( . 11-01)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 cinagrO elitaloV)sCOVﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت آﻟـﻲ ﻓـﺮار ﻣﻮﺳـﻮم ﺑـﻪ 
ﻲ از ﻫﻴـﺪروﻛﺮﺑﻦ ﻫـﺎ در ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻃﻴﻒ وﺳـﻴﻌ (   sdnuopmoC
اﻧﺘﺸـﺎر اﻳـﻦ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﺼﺎﻋﺪ ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻣﻮاد ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻣﺸـﻜﻼت زﻳﺴـﺖ 
 uX uyaiJ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ . ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻨﺰن، ﺗﻮﻟـﻮﺋﻦ، ) XETB، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺘﺸﺎر  6002در ﺳﺎل 
ﻳﻊ و ﻛﺎرﺧﺎﻧﺠـﺎت ﺗﻮﻟﻴـﺪي اﻋـﻼم ﺷـﺪه ﺻﻨﺎ( اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن و زاﻳﻠﻦ
اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت در ﻫﻮاي داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ (. 21)اﺳﺖ 
ﻧﺎﺷﻲ از وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮاد ﺑﻲ ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه، ﺣـﻼل ﻫـﺎ، 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛﻪ ﻗﺎدرﻧﺪ ﻋﻮارض زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺧﺮوﺟـﻲ  XETBﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت (. 31)ﺷـﻨﺪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎ
در . دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﺑﻲ ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز زﺑﺎﻟـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﻮد 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ( 3102)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮزادﻛﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  51/22mppدر دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز،  XETBﺷﺪه 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻛـﺎدر ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑـﺎ (. 41)ﺷﺪ 
ﺎت آﻟﻲ ﻓﺮار از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻨـﺰن، ﺗﻮﻟـﻮﺋﻦ، ﮔـﺰﻳﻠﻦ و زاﻳﻠـﻦ در ﺗﺮﻛﻴﺒ
ﻫﻮاي داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ آﻧﻬـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑـﺮوز 
ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳﺖ، اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻛـﺎدر 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻛﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ زﻳﺎدي 
ﻴﺶ ﻧﻤﺎﻳـﺎن ﻣـﻲ را ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد، اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻴﺶ از ﭘ
  . ﺳﺎزد
اي در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻧـﻮع و ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎ ﻛﻨـﻮن ﻫـﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
در ﻫﻮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ در ﻛﺸـﻮر اﻳـﺮان و ﺷـﻬﺮ  XETBﻣﻴﺰان 
ﺷﺎﻫﺮود اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف 
و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺣﺪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد   XETBﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
ه ﻓﻨﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ادار
ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﮔـﺎم ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻫـﺎي آﻟـﻲ، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از ﺣـﻼل 
ﻫﺎ اﺳﺖ ﻟـﺬا اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ  ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ و ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در  XETBﻫﺎي آﻟـﻲ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻮع و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﺮﻛﻴﺐ 
  . ﺷﻬﺮ ﺷﺎﻫﺮود اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ع)اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 ﺰانﻴ ـﻣ، (lanoitceS ssorC)ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌـﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  يدر ﻫـﻮا  ﻠﻦﻳزا -ﻲﭘ ﻠﻦ،ﻳزا -ﺑﻨﺰن، ام ﻞﻴاﻧﺘﺸﺎر ﺑﻨﺰن، ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ، اﺗ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ( ع) ﻦﻴاﻣـﺎم ﺣﺴ ـ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ  7
ﺑﻨﺰن، ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ، اﺗﻴـﻞ ﺑﻨـﺰن، ) XETBدرﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻴﺰان . ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴـﻴﻦ  7در ﻫﻮاي ( زاﻳﻠﻦ-زاﻳﻠﻦ، ﭘﻲ-ام
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ و درﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ( ع)
ﺣـﺪود ﻣﺠـﺎز ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت . اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 001، 05، 0/5mpp ﺑﻨﺰن، ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ، ﮔﺰﻳﻠﻦ و اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  (.51)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  001و 
  روش آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ و روش  41-OTو71-OT
. ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزﻣﺎن اﻳﻤﻨﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠـﺎم  ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻟﻮﻟﻪ زﻏﺎل ﻓﻌﺎل را از دو ﻃﺮف ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷـﺪه و از ﺳـﻤﺖ ورودي 
ﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري ﻫﻮا ﺑﻪ ﺟﺎذب رﻃﻮﺑﺖ و از ﺳﻤﺖ دﻳﮕﺮ ﺑـﻪ ﭘﻤـﭗ ﻧﻤ 
وﺻﻞ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ آن را ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري اﻧﺘﻘﺎل داده و در 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻣﺘﺮي از ﺳﻄﺢ زﻣﻴﻦ ﻧﺼﺐ ﺷﺪ 1/2ارﺗﻔﺎع 
ﺑﺮداري، دﻣﺎ ، ﻣﻴﺰان رﻃﻮﺑﺖ ﻣﺤﻴﻂ و ﻓﺸـﺎر ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر اﻧـﺪازه 
 0/1 nim/tilﮔﻴﺮي ﺷﺪ و در ﺑﺮﮔﻪ ﻛﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و دﺑﻲ ﭘﻤﭗ در



































 37   ..ﺟﻮاد وﻃﻨﻲ ﺷﻌﺎع و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻨﺰن، ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ، اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن و زاﻳﻠﻦ   
ﺳﭙﺲ زﻏﺎل ﻓﻌﺎل را از ﻣـﺪار ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري ﺧـﺎرج ﻛـﺮده و ﺑـﻪ 
در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﻟﻮﻟﻪ زﻏـﺎل ﻓﻌـﺎل را از . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪ
ﺑﻌـﺪ از اﺿـﺎﻓﻪ . وﻳﺎل ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ رﻳﺨﺘـﻪ ﺷـﺪ  2وﺳﻂ ﺷﻜﺴﺘﻪ و در 
دي ﺳﻮﻟﻔﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﺑﻪ آن، ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺨﻠـﻮط  1 lmﻛﺮدن ﻣﻘﺪار 
دﻗﻴﻘـﻪ ﻣﺨﻠـﻮط ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳـﭙﺲ  03ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﻛـﻦ ارﺗﻌﺎﺷـﻲ
 4 º cﻫﺎي آﻣﺎده ﺷﺪه در داﺧﻞ وﺳﻴﻠﻪ ﺣﻤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ در دﻣـﺎي  وﻳﺎل
دﺳـﺘﮕﺎه . ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه آﻧـﺎﻟﻴﺰ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻲ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪ
  ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده در آﻧــﺎﻟﻴﺰ داراي ﺳــﺘﻮن ﻣــﻮﺋﻴﻦ CG/SM
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  mµ52.0 ,mm52.0 * m06 ,sM5-PH  
اﺟـﺮا ﺷـﺪ و  01و  3رﻓـﺮﻧﺲ ﻫـﺎي ﺷـﻤﺎره  دﻣﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  SM/CGﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه  1lµﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺠـﻢ 
ﻫ ــﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃ ــﻪ ﺛﺒ ــﺖ ﺷ ــﺪه و ﺑ ــﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ اﻳ ــﻦ  ﻛﺮوﻣ ــﺎﺗﻮﮔﺮام
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ اي دﺳـﺘﮕﺎه ﻃﻴـﻒ ﺳـﻨﺞ  ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮام
  .ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ ﺟﺮﻣﻲ ﻧﻮع آﻻﻳﻨﺪه
ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول 
در ﻣﺤـﻞ  XETBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﺣـﻼل ﻫـﺎي آﻟـﻲ ﻓـﺮار 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮﻣﻮل آﻣﺎري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑﻮده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از )ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﻮا  2ﻣﺤﻞ و از ﻫﺮ ﻣﺤﻞ  7ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
ﺑـﻪ  ﻫـﻮاي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ دﻳﮕـﺮ از ﻫـﻮاي ورودي
ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺤـﻞ (( ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻫﺎ)ﺑﺨﺶ
ﺑﺮداري ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ و 
ﭘﻴﺎﻣﺪ آن ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﻫﻤﻴﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺤﻞ . ﻛﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ه از داﻧـﺶ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ و اﺳـﺘﻔﺎد
آﻧﺎﻟﻴﺰ دﺳﺘﮕﺎﻫﻲ اﻧﺠـﺎم و در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪاول ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ آﻻﻳﻨـﺪه ﻫـﺎي 
زاﻳﻠﻦ، ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ، ﺑﻨﺰن و اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن در ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ  -زاﻳﻠﻦ، ﭘﻲ -ام
، اﻣﺤﺎي زﺑﺎﻟﻪ و رﺧﺘﺸـﻮﺧﺎﻧﻪ و آﻻﻳﻨـﺪه ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﺑﻨﺰن در ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي، اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ، 
  .  اورژاﻧﺲ و  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  
 (ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي( MPP) ﻏﻠﻈﺖ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 














  0/5  0/210  0/1200  0/3000  0/3000  0/20  0/5100  0/3000  ﺑﻨﺰن
  05  0/8701  0/5541  0  0  0  0  0/512  ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ
  001  0/5110  0/6610  0  0  0  0  0/7000  اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن
  001  0/6400  0/8310  0  0  0  0  0/9000  زاﻳﻠﻦ
 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
در ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻘـﺪار آﻻﻳﻨـﺪه ﻫـﺎي  0/512mppﺗﻮﻟﻮﺋﻦ 
زاﻳﻠﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑﻮده و ﻗﺎﺑﻞ  - زاﻳﻠﻦ و ﭘﻲ -ﺑﻨﺰن، اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن، ام
اداره ﻓﻨـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻮﺳﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
 05 mpp ﺣﺮﻓﻪ اي اﻳﺮان ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﺠﺎز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﻟـﻮﺋﻦ را 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﺗﻮﻟـﻮﺋﻦ در ﻫـﻮاي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﺠﺎز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﻮده و ﺑـﺮاي 
  . ﺪاردﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻄﺮي ﻧ
در ﺑﺨﺶ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟـﻮژي، اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ، اورژاﻧـﺲ و 
ﻣﻘﺪار ﺑﻨﺰن ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑﻮده و ﻗﺎﺑـﻞ اﻧـﺪازه ( ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ)ﺑﺴﺘﺮي
  .ﮔﻴﺮي ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫـﻮاي ﺑﺨـﺶ 
و  0/5541mppاﻣﺤﺎي زﺑﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار ﺗﻮﻟـﻮﺋﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻘـﺪار . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  0/6610 mppﻣﻘﺪار اﺗﻴـﻞ ﺑﻨـﺰن 
زاﻳﻠـﻦ ﺑﺴـﻴﺎر ﻛـﻢ ﺑـﻮده و  -زاﻳﻠﻦ و ﭘﻲ -آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﺑﻨﺰن ، ام
اداره ﻓﻨﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ . ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
و  05 mpp ﺣﺮﻓﻪ اي اﻳﺮان ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﺠﺎز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ را 
ﻦ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﺗﻮﻟـﻮﺋﻦ و ﺗﻌﻴﻴ 001 mppاﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن را 
اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن در ﻫﻮاي واﺣﺪ اﻣﺤﺎي زﺑﺎﻟﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ 
  . ﻣﺠﺎز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻮده و ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻄﺮي ﻧﺪارد
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ رﺧﺘﺸﻮﺧﺎﻧﻪ 
. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  0/8701 mpp ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار ﺗﻮﻟـﻮﺋﻦ 
زاﻳﻠـﻦ و ﭘـﻲ  -ﺑﻨﺰن، اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن، امﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺪار آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي 
زاﻳﻠﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑﻮده و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻮﺳﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﻧﺒـﻮده 
اداره ﻓﻨﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺣﺮﻓـﻪ اي اﻳـﺮان ﺣـﺪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻣﺠـﺎز . اﺳﺖ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ  05mppﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ را  
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  0/5541 mpp ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ در ﻫﻮاي واﺣﺪ اﻣﺤﺎي زﺑﺎﻟﻪ 
ﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﺠﺎز ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ

































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 47  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻨـﺪ ﻳﻓـﺮار ﺗـﺎﺑﻊ ﺳـﻪ ﻓﺮا  ﻲآﻟ  ـ ﺒـﺎت ﻴﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﺸـﺎر ﺗﺮﻛ  ﺰانﻴﻣ
 يﻫﺎ ﻣﺸﺨﺼﻪ دﻓﻊ ﻣﻮاد ﺟﺬب ﺷﺪه و ﻧﻔﻮذ درون ﻣﺎده و ﺮ،ﻴﺗﺒﺨ
 ﺎرﻴﺑﺴ ـ ﺒـﺎت ﻴﺗﺮﻛ ﻦﻳ ـاﻧﺘﺸـﺎر ا ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ . اﺳﺖ ﺪﻛﻨﻨﺪهﻴﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟ
و  اﻧﺘﻘـﺎل  ﻨـﺪ ﻳ، روش ﻓﺮااﻧﺘﺸـﺎر  ﻣﺘﻨﻮع اﺳﺖ و ﺑـﺎ ﻗـﺪﻣﺖ ﻣﻨﺒـﻊ 
و  ﻳﻲﻫـﻮا  ﺗﺒـﺎدل  ﻫﻤﭽﻮن ﺣﺮارت، رﻃﻮﺑـﺖ،  ﻲﻄﻴﻣﺤ يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
 ﺒﺎتﻴﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮﻛ آﻧﺠﺎاز(. 61) ﻫﻮا ارﺗﺒﺎط دارد ﺎنﻳﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮ
 ﻲﺑﺎز ﻣ ﻂﻴﻏﻠﻈﺖ آﻧﻬﺎ در ﻣﺤ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﻂﻴدر ﻫﺮ ﻣﺤ ﻲآﻟ
 ،ﻳﻲو آب و ﻫـﻮا  يﻣﻨﻄﻘـﻪ ا  ﻳﻲﺎﻴ ـﺟﻐﺮاﻓ ﻂﻳﺷـﺮا  ﻦﻳﺎﺑﺮاﻨﺑ ،ﺑﺎﺷﺪ
 يﻫـﺎ  ﻂﻴﻣﺤ ـ يﻫﻮا ﺖﻴﻔﻴﺧﻮدروﻫﺎ ﺑﺮ ﻛ ﺗﺮدد و ﻲﺻﻨﻌﺘ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
  (. 71) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤﺮﻴﺗﺎﺛ ﻲﺑ ﻲداﺧﻠ
ﻛـﻪ  يادر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن،
ﻓﺮزادﻛﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳـﺎل 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در  XETBاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، وﺟﻮد ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت  0931
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  XETB از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ% 09
 ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﻛﻼو داراي ﺧﺮدﻛﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈـﺖ  9/53 mpp
ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﻛﻼو ﺑﺪون ﺧﺮدﻛﻦ  1/52 mppﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  XETB
در  6002در ﺳـﺎل  uX uyaiJﻛـﻪ  ﻲﻘ ـﻴﺗﺤﻘ(. 41)ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ 
اﻧﺠـﺎم داده ﻓـﺮار  ﻲآﻟ  ـ ﺒـﺎت ﻴاﻧﺘﺸﺎر ﺗﺮﻛ ﻲﺷﻬﺮ ﭘﻜﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
 ﻓـﺮار  ﻲآﻟ  ـ ﺒﺎتﻴدﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮﻛ ﻲاﺳﺖ، ﻧﺸﺎن ﻣ
ﻛـﻪ  ﮕﺮﻳد يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 21)ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ 7/701 )sCOV( 3m/gµ
ﻓـﺮار  ﻲآﻟ  ـ ﺒﺎتﻴاﻧﺘﺸﺎر ﺗﺮﻛ ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ 6002در ﺳﺎل  leinaD
ﻛﻨـﺪ  ﻲاﻧﺠﺎم داد، ﻣﺸـﺨﺺ ﻣ ـ ﻲﻣﺠﺘﻤﻊ داﻧﺸﮕﺎﻫ ﻚﻳ يدر ﻫﻮا
ﻓﺮار وﺟﻮد دارد و ﺑﻨﺰن  ﻲآﻟ ﻨﺪهﻳآﻻ 73 ﻂﻴﻣﺤ ﻦﻳا يﻛﻪ در ﻫﻮا
 ﺎﻓﺘﻪﻳﻣﺠﺘﻤﻊ اﻧﺘﺸﺎر  ﻦﻳا يدر ﻫﻮا يو ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ ﺑﺼﻮرت ﮔﺴﺘﺮده ا
  (.81)اﻧﺪ 
 ﻞﻴ ـو اﺗ ﻠـﻦ ﻳﻓﺮار از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨـﺰن، ﺗﻮﻟـﻮﺋﻦ، زا  ﻲآﻟ يﻫﺎ ﺐﻴﺗﺮﻛ
 ﺎءﻴاﺷـ ﻮارﻫـﺎ،ﻳﻣﺜـﻞ رﻧـﮓ ﺳـﻄﻮح د ﻲﺑﻨـﺰن از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻔـ
 يدر ﻫـﻮا  ...ﻛﻨﻨـﺪه و  ﻲﺿـﺪﻋﻔﻮﻧ  ﻌﺎتﻳﺣﻼل ﻫﺎ، ﻣﺎ ،ﻲﻜﻴﭘﻼﺳﺘ
 ﻦﻴﺑ ـ يﺷـﻮﻧﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ  ﻲﻫﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
 ﻲدوﻟﺘ ـ ﺲو ﻛﻨﻔـﺮاﻧ  ﻜﺎﻳآﻣﺮ يﻣﺜﻞ اداره ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ ا ﻲاﻟﻤﻠﻠ
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن  ﻳﻲﻫﺎ يﻤﺎرﻴﻣﺴﺌﻮل ﺑ ﻜﺎﻳآﻣﺮ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻐﻠ
ﭘﻮﺳﺖ و ﭘﺮده ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ  ﺐﻳﺧﻮن، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳﺖ، اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﺨﺮ
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـ ﮕـﺮ ﻳد يﻫـﺎ  يﻤﺎرﻴو ﺑ ﻲﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻋﺼﺒ ﺐﻴﭼﺸﻢ، آﺳ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻛﺸـﻮر ﭼـﻴﻦ   uL uohzgnauHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.02-91)
ﺗـﺎ  33/53m/gµ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ، ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 0102در ﺳﺎل 
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺧﺘﺸﻮﺧﺎﻧﻪ، اﻧﺒﺎر و داروﺧﺎﻧﻪ وﺟﻮد  462
 در ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻫﺎي ﺣﻼل از اﺳﺘﻔﺎده و دﻛﻮراﺳﻴﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮ(. 12)دارد 
 eeLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺧﻠﻲ در ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ XETB ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻏﻠﻈﺖ
   (.22) اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻮرد ﻫﻤﻜﺎران و  
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ، ﺑﻨـﺰن، 
اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن، ام و ﭘﻲ زاﻳﻠﻦ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از 
ﺟﻤﻠﻪ رﺧﺘﺸﻮﺧﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(. 12)ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ وﺟـﻮد دارد  0102در ﺳـﺎل   uL gnoixiuH
در ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ  6002در ﺳﺎل   uL gnoixiuHﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ، ﺑﻨﺰن، اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن، ام و ﭘـﻲ زاﻳﻠـﻦ در 
ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و اﺗﺎق اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
در (. 32)ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺤـﺎي زﺑﺎﻟـﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻏﻠﻈـﺖ ﺗﻮﻟـﻮﺋﻦ در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي اﻣ 
رﺧﺘﺸﻮﺧﺎﻧﻪ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻪ دﺳـﺖ  0/512 mppو  0/8701 mpp،  0/5541 mppﺗﺮﺗﻴﺐ 
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  6002در ﺳﺎل   uL gnoixiuHآﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻛﺸـﻮر ﭼـﻴﻦ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد  0102در ﺳﺎل   uL gnoixiuH
ﻫـﺎي  در ﺳـﺎل  uL gnoixiuHﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 32و  12)
در ﻛﺸﻮر ﭼـﻴﻦ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ  0102و  6002
ﺗﻮﻟﻮﺋﻦ، ﺑﻨﺰن، اﺗﻴﻞ ﺑﻨﺰن، ام و ﭘﻲ زاﻳﻠﻦ در ﻫـﻮاي ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﺠﺎز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﻣـﻲ 
  (. 32و 12)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  1831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎه ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
 -ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ اﺻﻠﻲ ﮔﺰﻳﻠﻦ در ادرار –ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻴﻞ ﻫﻴﭙﻮرﻳﻚ اﺳﻴﺪ 
در ادرار ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ در ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﭼﻬـﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺟـﺎﻳﻲ، 
ﻗﺪس، اﺑﻮ ﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎ و ﻛﻮﺛﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﻣﺘﻴﻞ ﻫﻴﭙﻮرﻳـﻚ اﺳـﻴﺪ در ادرار ﺑـﺎ ﻣـﺪت ﻣﻮاﺟﻬـﻪ و 
  (.42)ﻟﻮژي در ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﺴﺖ ﺳﻤﺖ اﻓﺮاد در ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮ
اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ، ( 1931)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻮرداري و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑـﺮ  ﻜﺮوﮔـﺮم ﻴﻏﻠﻈـﺖ ﺑﻨـﺰن ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 ياﺗــﺎق ﻫــﺎ ﻲﻄــﻴﻣﺤ يدر ﻫــﻮا ﺐﻴــﻣﺘﺮﻣﻜﻌــﺐ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗ
و ( 0/95 ± 0/52)، ﺣﺴـــ ـﺎﺑﺪاري (1/90 ±1/82)ﺖﻳﺮﻳﻣــــﺪ
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  يﻫـﺎ ﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻴدر ﺑ( 0/4 ± 0/65)ﻛـﺎرﮔﺰﻳﻨﻲ 
ﺑﻨـﺰن ﺑـﺮ  ﻞﻴ ـﻏﻠﻈـﺖ اﺗ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻣﻴ ـ. دادﻣﻘﺪار را ﻧﺸـﺎن  ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
 ياﺗـﺎق ﻫـﺎ  يدر ﻫـﻮا  ﺐﻴ ـﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﻜﻌﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻜﺮوﮔﺮمﻴﻣ ﺣﺴﺐ
و ( 0/61 ± 0/71)، ﻣـــ ــﺪﻳﺮﻳﺖ (0/54 ± 0/65)ﻲﻨﻳﻛـــ ــﺎرﮔﺰ
ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻣﻘﺪار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻦﻳﺑﺎﻻﺗﺮ(  0/60 ± 0/00)ﺣﺴﺎﺑﺪاري 
  (. 52)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﻣﺘﻮن ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﺎ ﻲدر ﺑﺮرﺳ ﻨﻜﻪﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ااﻟﺒﺘﻪ 
در  ﻓـﺮار ﻲ آﻟ  ـ ﺒـﺎات ﻴﻏﻠﻈـﺖ ﺗﺮﻛ  ﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ ـ ﺮانﻳدر ا يا
 ﺞﻳﺗـﻮان ﻧﺘـﺎ  ﻲﻣ ـ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ يﺑﺨﺶ ﻫﺎ
ﻣﻜـﺎن ﻫـﺎ  ﻦﻳ ـا يﺑﺮاﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗ ﻚﻳ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺻﺮﻓﺎً ﻦﻳا
  .ﻣﺤﺴﻮب ﻛﺮد
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻻﻳﻨـﺪه ﻫـﺎي 
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ وﺟـﻮد دارد و اﻳـﻦ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه اﻫﻤﻴـﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺪاﻧﻲ دﻗﻴﻖ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺘﺸﺎر اﻳﻦ آﻻﻳﻨـﺪه 



































   ﻦﻠﻳاز و نﺰﻨﺑ ﻞﻴﺗا ،ﻦﺋﻮﻟﻮﺗ ،نﺰﻨﺑ رﺎﺸﺘﻧا ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ  نارﺎﻜﻤﻫ و عﺎﻌﺷ ﻲﻨﻃو داﻮﺟ..   75 
تﺎﻣاﺪﻗا ﻲﻟﺮﺘﻨﻛ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺐﺼﻧ ﺘﺴﻴﺳﻢ ﺖﻓﺎﻳزﺎﺑ  ﻢﺘـﺴﻴﺳ و تارﺎـﺨﺑ
 ﻲﻳﺎﻴﻤﻴـﺷ يﺎـﻫ لﻼـﺣ زا ﻪـﻛ ﻲﻳﺎـﻫ ﺶـﺨﺑ رد ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﻪﻳﻮﻬﺗ
 و ﻪـﻟﺎﺑز يﺎـﺤﻣا و ﻪﻧﺎﺨﻳﻮـﺸﺘﺧر رد ًﺎـﺻﻮﺼﺧ ﺪﻨﻨﻛ ﻲﻣ هدﺎﻔﺘﺳا
 ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ،نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻬﺸﺨﺑ زا ﻪﻧﻮﮔ ﻦﻳا ياﻮﻫ ﺮﻤﺘﺴﻣ ﺶﻳﺎﭘ
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﺮﻈﻧ درﻮﻣ يﺎﻫ هﺪﻨﻳﻻآ ناﺰﻴﻣ ﺶﻫﺎﻛ رد.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﺨﺘﺴﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ زا جﺮ / بﻮـﺼﻣ ﻪـﻣﺎﻧ نﺎـﻳﺎﭘ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ دوﺮﻫﺎﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد.  ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ
 مﺎـﻣا نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﻟﻮﺌـﺴﻣ زا و هﺎﮕـﺸﻧاد يروآ ﻦﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ
ﻦﻴﺴﺣ)ع( يرﺎـﻜﻤﻫ و تﺪﻋﺎـﺴﻣ ،ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ ﻪﻛ
دﻮﺷ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ.  
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Abstract  
Background: Exposure to some volatile organic compounds such as benzene, toluene, ethyl benzene 
and xylene cause adverse effects on organs and nervous system and moreover causes spread of diseases 
such as cancer , leukemia which would result in increasing  medical expenses. This study is aimed to 
detect and measure BTEX (benzene, toluene, ethylbenzene and xylene) in air and compare it with 
recommended standards for hospital. 
Materials and methods: This study is a descriptive , cross - sectional study in which critical sectors 
of Imam Hossein hospital such as pathology and emergency had been examined initially.Air samples 
had been provided by  using activated charcoal.During the next phase , identifying the pollutants and 
determining their amount had been done by using gas chromatography with mass spectrometry and 
flame detectors. 
Results: In areas such as  parts of the wards, operating room, emergency room and laboratory 
pollutants benzene, toluene, ethyl benzene and xylene had been identified .The toluene concentration of 
in waste elimination , landry and pathology parts had been observed at  0/1455 ppm, 0/1087 ppm and 
0/215 ppm Respectively.The comparison of these pollutants with threshold limit value (TLV), 
indicates standard condition. 
Conclusions:This study shows that selected pollutants exist in all parts of this hospital. Using control 
measures such as installing vapor recovery systems and monitoring the air of these areas can be useful 
in reducing the amount of pollutants. 
Keywords: Benzene , Toluene , Ethyl Benzene, Xylene, Hospital Air 
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